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В статті розглянуті механізми регулювання мозком відповіді на стресові стимули, а також представлені дані ново-
го дослідження, яке було сфокусоване на детальному аналізі змін у мозку у осіб із надмірним кардіоваскулярним
реагуванням на стрес.
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1 Актуальність
Як відомо, як гострии̮ так і хронічнии̮ психологі-
чнии̮ стрес запускає цілии̮ каскадреакціи̮ в організмі. Ви-
вчення механізмів фізіологічного та патофізіологічного
впливу стресу на організм почалось в першіи̮ половині
20 століття із класичних робот Волтера Кенона та Ганса
Сельє и̮ активно продовжується зараз.
Гострии̮ психологічнии̮ стрес призводить до швид-
ких кардіоваскулярних реакціи̮, включаючи прискорен-
ня частоти серцевих скорочень та підвищення артері-
ально тиску. Подібні реакціı̈ еволюціи̮но давали можли-
вість енергетично забезпечувати відповідні захисні по-
ведінкові реакціı̈ (реакція боротьби або втечі).
Однак не всі люди однакові у подібних реакціях. Іǆх
сила може варіювати у доволі широких межах. У деяких
індивідів існує тенденція до надмірного реагування на
потенціи̮но стресові подіı̈ із перебільшеними метаболі-
чними і, особливо, кардіоваскулярними змінами, які не
відповідають силі стресору. На відміну від інших людеи̮,
такі особи знаходяться у групі підвищеного ризику що-
до розвитку артеріальноı̈ гіпертензіı̈, швидкоı̈ прогресіı̈
атеросклерозу та смертності від серцево-судинних при-
чин [1].
2 Механізми кардіоваскулярної ре-
активності
Зміни у серцево-судинніи̮ системі під дією гострого
стресу (прискорення серцебиття, підвищення тиску то-
що) обумовлені змінами у автономніи̮ нервовіи̮ системі,
яка іннервує в тому числі серце та судини. Зазвичаи̮ це
підвищення активності симпатичноı̈ нервовоı̈ системи
та зниження – парасимпатичноı̈.
Умовно в головному мозку процес регуляціı̈ змін у
організмі під дією стресу можна розділити на верхніи̮ та
нижніи̮ рівень. У нього залучені кора, підкіркові структу-
ри (лімбічна система), які зображені на рис. 1 стовбур
мозку із центрами автономноı̈ регуляціı̈ та відповідни-
ми шляхами, що зображені на рис. 2 . Окрім автономноı̈
нервовоı̈ системи він забезпечується також гіпоталамо-
гіпофізарно-наднирниковою віссю.
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Рис. 1: Регуляція серцево-судинноı̈ системи під дією стресу за допомогою ЦНС, верхніи̮ рівень.
*Більшість всіх сенсорних сигналів, окрім таких від органів нюху, проходять через таламус, якии̮ виконує інтегра-
тивну роль. Окрім автономноı̈ нервовоı̈ системи адаптацію до гострого та хронічного стресу забезпечує гіпоталамо-
гіпофізарно-наднирникова вісь.
Рис. 2: Регуляція серцево-судинноı̈ системи під дією стресу за допомогою ЦНС, нижніи̮ рівень.
*Механізм зворотного фізіологічного зв’язку забезпечується за допомогою різних рецепторів, які знаходяться в
певних ділянках судин та серця.
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3 Нові дані
В рамках нового дослідження вчені із Піттсбурзько-
го університету (Pittsburg University), США, провели де-
тальнии̮ аналіз цієı̈ проблеми, а саме визначення пато-
логічних механізмів надмірного реагування на стрес у
схильних до цього осіб [2]. В теоріı̈ це може дозволи-
ти розробити ефективні засоби профілактики серцево-
судинних захворювань.
Загальна вибірка склала 310 осіб у віці 30-51 рік.
Особипрои̮шлидетальнеобстеження задопомогоюфун-
кціонального МРТ та вимірювання артеріального тиску
перед проведенням дослідження та під час діı̈ потенціи̮-
но стресових факторів. У якості стресового фактору вче-
ні використали спеціальну батарею тестів, яка доступна
на офіціи̮ному саи̮ті Піттсбургського університету. Вона
дозволяє як забезпечити необхіднии̮ стресовии̮ рівень,
так і оцінити и̮ого вплив в межах завдань когнітивне
функціонування.
Таким чином, у вчених була можливість оцінити ро-
боту мозку у спокоı̈ та у стресовии̮ період за допомо-
гою неи̮ровізуалізаціı̈ та спеціальних тестів. Також окре-
мо оцінювались зміни артеріального тиску, як маркера
серцево-судинноı̈ реактивності на стресовии̮ фактор.
Згідно із результатами у осіб із схильністю до на-
дмірного кардіоваскулярного реагування відмічались
відмінності у патернах активаціı̈ таких регіонівмозку, як
медіальна префрональна кора, передня поясна кора та
острівець (рис. 3).
Медіальна префронтальна кора – це зона мозку у ло-
бніи̮ долі, яка, у цьому випадку, забезпечує когнітивну
оцінку стресового фактору, що підкреслює важливість
свідомоı̈ оцінки пацієнтом потенціи̮ного стресового фа-
ктору, як суттєвоı̈ та важливоı̈ подіı̈.
Передня поясна кора – це зона мозку, яка є складо-
вою частиною лімбічноı̈ системи, залученоı̈ у формуван-
ня емоціи̮. В даному випадку вона інтегрує вхідну інфор-
мацію про стресовии̮ фактор із таламуса (до нього над-
ходять маи̮же всі сенсорні сигнали від органів чуттів) та
від кори.Ця зонамозку тіснопов’язана ізмотивацією, ви-
конуючою функцією та емоціи̮ним навчанням.
Острівець або острівцева кора – це зона мозку яка
розташована у глибинних шарах кори головного моз-
ку, на межі між лобною, скроневою та тім’яною долями.
Вона виконує різноманітні функціı̈ в головному мозку,
пов’язані із свідомою обробкою інформаціı̈, включаючи
Рис. 3: Зміни у мозку у осіб із надмірним реагуванням на
стрес [2].
*Синіи̮ колір – зменшення активності, жовто-червонии̮
– підвищення активності. vmPFC – вентромедіальна пре-
фронтальна кора, АСС – передня поясна кора, Insula –
острівець (L-ліва півкуля, R-права півкуля)
сприи̮няття, контроль рухів, самоусвідомлення та різні
види когнітивного функціонування.
4 Висновок
Таким чином, в межах дослідження вдалося вста-
новити патерни роботи мозку, асоціи̮овані із надмір-
ноı̈ кардіоваскулярною реактивністю на стрес. Відбува-
ється зниження активності (у порівнянні із здорови-
ми особами) в медіальніи̮ префронтальніи̮ корі та лівіи̮
острівцевіи̮ корі, які відповідають за свідому обробку ін-
формаціı̈, та підвищення активності у передніи̮ поясніи̮
корі та правіи̮ острівцевіи̮ корі, які відповідають більше
за несвідому емоціи̮ну відповідь.
Більш глибоке розуміння цих процесів може дати
поштовх до створення нових або удосконалення ста-
рих методів профілактики та лікування психосомати-
чних розладів, пов’язаних із порушеннями в серцево-
судинніи̮ системі.
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In the article the mechanisms of stress response regulation by the brain are reviewed, as well as the data from a new study
in this area, whichwas focused on a detailed analysis of brain activity changes in peoplewith excessive cardiovascular stress
response.
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